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stage 2が2例， stage 4が l例，平均観察期間は3年9.2カ月であっ
































胞癌(男子9例，女子6例)である.腫蕩径は 4cm以下6例， 4-7 
cm 8例， 7 cm以上 l例であった.臨床病期はTla6~J， Tlb 6例，
T21例， T3a 1例， T3b 1例であった.Gradeでは GI7例， G28 
例であった.病理組織学的病期は pTla6例， pTlb 3例， pT21例，










た所で右腎摘出術施行した.病理診断は renalcel Ca， alveolar 
type， c1ear cel subtype， Inf-a， G2>GI， pT2， pNO， pM2で
あった.術后後療法として IFNa-2b1，000万 IUを週 l回投与開始











月ミニ移植を施行した PSは0-1. Fludarabine 25 mg/m' X 5日，
TBI 2Gyの前処置の後， HLA一致の実弟ドナーから末楠血幹細胞
と骨髄採取液を移植した GVHD予防は CyA，miniMTXを用い
た. [結果1Day 56で完全キメラとなった Day 50頃よりsUi却に急
性 GVHD(grade 2)が出現，その後慢性 GVHDに移行した.肺転
































9例(16.7%)であった.病期別の5年生存率は 1: 96.0%， 2: 
100%. 3: 71.4%， 4: 23.0%. NOMO， NI-2MO， NOMlとNl-







認めた 平均観察期間23.6カ月で， 14例全体の 1，3， 5年生存率は
それぞれ68.8，31.0， 10.3%であった 手術施行8例はそれぞれ100，
51.4. 17.1%と比較的高い生存率を示したが，手術非施行6例では
























96.9%， 72%， 3年生存率は93.3%，45.9%， 5年生存率は80.8%，
15.3%であり有意差を認めた.Grade別では Gl，G2， G3それぞれ




















ゲンゲルマトリクス上で peakplasma印 ncentratIonの10倍濃度を 3
日間持続接触後， MTT法にて感受性を評価した.40%以上の抑制率
をもって感受性ありと判定した. [成績]全体の有効率は CBDCA





















を施行.術前の血清 AFPは 75，116 ng/mlと異常高値であった.病
理診断は moderatelydifferentiated adenocarcinoma，免疫染色にて
AFP陽性.術後 lカ月目に傍大動脈リンパ節への再発を認め， M-
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性腫蕩2例，良性腫蕩 l例，尿路結石4例， I原因不明 l例であった
尿路上皮腫蕩1例中，勝脱腫蕩は5例，腎孟・尿管腫傷5例，腎孟・
尿管腫蕩と勝脱腫蕩の合併例 l例であった. [結論]腎孟・尿管腫傷









施行した.MA療法は原則として週 l回 MMC20 mg/20 mlを注入
し，その翌日に ADM4{) mg120 mlを注入して連続6週間施行し，








性勝脱癌8例 (T3a:4例， T3b: 4例)を対象とした.平均年齢69.3
歳 (45-90)，男性8例で，組織型は全例 TCCであった.原則とし
て4週に l回の割合で，内腸骨動脈より NDP(100 mg/m2)とADM
(30mg/m2)の動注を 2クール行った. 1 例に勝脱全摘除術の術前療

























(平均75.8歳).組織型は全例 TCC(+ SCC， mucinous adenoca 1 
例ずつに悪性度 GII例， G22例， G35例.stage: TI 3例， T2 
1例， T33例， T41 例.治療:TUR-BTのみ l例，勝脱全摘5例
( 1例化療追加)，放置 l例.転帰:癌死 l例(IM)，他因死 I例 (60

































た LightCycler TeloTAGGG hTERT定量キットを用い， human 
telomerase catalytic subunit mRNAとhousekeeping geneの hu-


















































脱左壁肥厚は著明に縮小. 3月27日に TUR-Bt行い， TCC， GI> 






















TCC， G2=G3， pTIa. 2001年 l月多発性再発あり同年 l月26日
TUR-Bt施行 病理診断は TCC，G2， pTa 術後 BCG勝目光内注入














とした，対象病変は CIS8例， TUR非根治例16例である. [成績]
CISで5例， TUR非根治例で14例が CRとなった，無効例は5例
































TCC， Grade 3 33例(男性30例，女性3例，年齢中央値72歳，観察
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zoneで生検結果， PSA-ACT， PSADを痛例と非嫡例で比較検討す




















た69例を対象とした. PSAは Tandem-RPSA， y-SMはフィルス
タット y-SMにて測定した. TRUSガイド下に前立腺体積を測定
後， 6カ所生検を施行した [結果]平均年齢は68.1歳，平均 PSA値
は6.56ng/ml， y-SMは2.68ng/ml， y-SM/PSA比は0.43，重量は









平均 PSAは 19.7ng/mlで， PSA値4-6 (1群): 19例， 6-10 
( 2群) : 45例， 10< (3群): 83例に群別した. [結果]癌診断率は，
6箇所。 9f7U(21%)， 12箇所。 39例 (37%)で差はなかった (p=
0.06)ー 12箇所で， PZ+TZに癌陽性は17例 (43%)で， 2群 7例
と3群 :10例， PZにのみ癌陽性は19例 (49%)で， I群 :3例， 2 








1.44-4，00が33例， 4.01-10.00 (GZ)が165例， 10.01以上が99例で
あった.生検前因子について検討を行った.また GZ症例で， 6カ所
生検と 8カ所生検を比較した. [結果]癌は110例 (37%)で， PSA 
別では各々 6例(18%)・52例 (32%)・52例 (52%)であった GZ 
を 2ng/mlごとに区切ると，その上昇とともに陽性率も 26・33・









(0.8-4，510)， stageはA:14名， B: 83名， C: 22名， D: 33名，治
療法は，前立腺全摘術:35例，ホルモン療法:132例，放射線療法





















標本中の腺管容積と PSAとの関係を検討した. [対象と方法11998 
年5月一2001年6月の期間， PSAが 4.0ng/ml以上， 6分割針生検
陰性のため TUR-Pを施行した65症例の HE染色標本を IPAP-WIN
(Olympus社)を用い非癌部分の腺管容積を求めた [結果165症例
中10例(15.4%)に癌が検出された 前立腺肥大症55例の PSAと腺













は，有意に下部尿道閉塞度が高かった また totalbladder volume 
(排尿量+残尿量)，最大尿意勝脱容量カ吋丘<，症状的には尿意切迫を










腸的超音波検査で評価した. 50歳代で36.4% (4/11)， 60歳代で
83，8% (31/37)， 70歳代で67.6% (25/37)， 80歳代で58，1% (18/31) 




る Resistiveindex (RI)に友ぽす影響について z鶴信雄，栗田
豊(遠州総合)，鈴木和雄，藤田公生(浜松医大目的1PDIに
おける前立腺 RIが外科治療によってどのように変化するのかを検討
する [方法12000年7月から l年間で BPHに対して手術を行った
43例 (TURP36例，被膜下摘出術7例).術前と術後 1，3， 6カ月
後に TRUSを行い，前立腺の各種ノfラメーターと， PDIによる RI
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を測定して，その変化を検討した. [成績]術前の平均前立腺体積は
62.5 cc，平均 RIは0.76であった 術後 1，3， 6カ月の平均 RIは































ター解析を行った. Luciferase assayおよび Gelshift assayにて転
写開始部位より 150bp上流以内に，アンドロゲン非依存性 PSA発
現調節の CISおよびtrans因子かτ存在することが同定された 次に，
MEK expression vectorおよび MAPkinase inhibitor (UOI26)を用













使用前 PSA値と現在の PSA値の変化は，症例1I: 67.84→78.32， 




















響を検討した. [方法1COX-2発現 vectorを導入し， COX-2発現


























群の CXD値 (mmAI)は 2.51士0.38，2.71士0.30(P=0.02)， 
Zscore (%)は 98.3::!::14.2，104.31士1.5(P=0.09)であった.治療
前 CXD~直 2.65土 0.36が治療後2.50 :1: 0.32 と有意に低下した (P=
O目。1). [結語]内分j忠治療により骨密度が減少したー
前立腺癌におけるアンドロゲン不応性と IGFBP・2発現について・
木山賢，郷司和男，勝岡洋治(大阪医大)， Martin Gleave， Tobias 






























PSAは TandemRIA換算で 5.2-47.5ng/ml (中央値 23.7ng/ 
mI)，臨床病期はTlc: 3例， T2・7171，T3: 20例であった. Patho-











1998年 I月から2001年6月までに PSA，DRE， TRUS， MRIなど
にて前立腺癌が疑われた201例に対し針生検を行い，初回生検にて
48%に癌を認めた 癌陰性105例のうち， PSA， MRI所見などにて
なお強〈癌を疑った23例に対し再生検を計26回行った.この際 MRI
陽性部位をより集中的に追加採取した. [結果]再生検での癌陽性率












































(Gleason Histological Grade)で有用性を比較した. [結果]①Wil
coxon順位和検定で腫傷体積 0.5cm'以上の(臨床癌診断)予測は
bcl-2 (p=0.035)， MIB-I (p=0.005) iJ<， CP+の予測は GHG
(p=0.033)が有用であった.②Univariateanalysis (Kaplan-Meier 
curve Log-rank検定)ではいずれも有用性(-)であったが， Multi-
variate analysis (Cox比例ハザードモデル)で， bcl-2が有用(ハ
ザード比1.09，p=O∞4)であった. [考察]①Bcl-2陽性細胞率


















前立腺癌診断における PSAdensity (PSAD)，仕eeto tota¥ PSA 
ratio (F/T比)の有用性を検討した. [対象と方法]1999年5月から
2001年4月までに経直腸的エコー下前立腺生検[生検個数.中央値8
カ所 (4-8カ所)]を施行した47例を対象とした Total PSA 
(tPSA)， free PSA (fPSA)はTandem-R法で、測定，また前立腺体積
より PSADを算出し， ROC曲線を用いて各検査法の有用性を検討
した [結果]47例中，前立腺癒 IS例，非癌 32例ー全症例におけ












































































































れは，前す.腺肥大症の σ1プロッカー (αB)投与群と TURP施行群





した.その結果， IPSSの l点改善を lカ月維持するのに要する費用
は， αB群と TURP群でほぼ同等であった
PSA超高感度測定法による前立腺全摘術後の PSA再発の判定，





























年齢は33.5歳，組織別では， seminoma 45例， non-seminoma 61例で





































験した.32歳.男性， satge lIIb1 (T2N1MI)の左精巣卵黄嚢腫蕩.
BEP療法後すぐに左後腹膜腫癌を再発 (AFP5800 ng/mI)ー VP-16
投与後 PBSCT併用 HDC(CBDCA+VP-16十CPA)を施行.縮小
効果浩司三十分なため massreductionの目的で後腹膜腫蕩摘出術 (247






例は36歳. 1997年 l月近医で高位精巣摘除術施行.Stage 1セミノー




































水腎症，少量の左側胸水が認められた AFP 104，∞Ong/m1， hCG 


















































行された子宮:癌33症例中 3例にl揚脱線死を認めた CDDP 70mg/ 













ある MCP-I(macrophage chemoattractant factor I)をどのような




















































































































































































がった 尿路合併症として尿道損傷 l例，尿道狭窄 l例であった.尿
路以外の合併症として脳卒中 l例，糖尿病 1171.肺結核 l例であっ
た.金例に切開，排膿.デプリード7 ンを行った l 例は閑創したが
手術翌日に開放創とした.他の3例は開放創のまま手術を終了した
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ing testis 28， 1.即座内 1)，IE 後腹腔鋭を 7精巣(精巣固定 1，精巣








が2精巣， just canalicularが2精巣， inguinal vanishingが3精巣.
absent がl精巣であった.施行手術は， laparoscopic orchidopexy 
























障害者に， IPSS， KHQからなるアンケート調査を行った. [成績]
男性女性とも，蓄尿障害と排出障害の程度には弱い相関しか認めな
かった.重回帰解析において.男性女性とも軽症 (0-5)，中等症









歳から82歳であった.方法はカネボウ柴苓湯エキス細粒 1日2.7g 1 
日2回朝・昼に投与した [評価]投与後 4W.8W後での夜間尿
量，夜間回数.自覚症状および血液・生化学検査を行った 夜間回数










した AntegradeContinence Enema (ACE)を行い，その有用性に関
して検討したので報告する. [対象と方法]対象は二分脊椎症例2例












た[方法]正常男性，精索静脈街， sertoli cel only syndrome 
(SCO)について免疫染色を行い，また基底膜の肥厚，精細管の径，



































を採取し，精子濃度を 20XIO"/mlに調整した.遺伝子濃度を 0，1， 
10， 30， 100 ng/μlに調整し， 50v， 1回と loov，2回の電気刺激を
加え，精子の運動能を測定した. [結果]運動能は60-70%であった
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組織化学，免疫電顕， Western blottingにより精巣における Notch
の発現を調べた.また busul/却をマウス腹膝内に 40mg/kg投与し，






















































































(TCHO， TG， HDL)，血清クレアチニン (s-Cr)，副甲状腺ホルモ
ン (PTH)，透析歴，年齢との関連性について比較検討した.ACIを














評価した. [結果]ARとNxの合併は8例 (IA: 7， IB: 1)， BLと
Nxの合併は10例であったーこれらの症例のうち，プロトコール生検
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症例は，男性3例，女性 l例で移植時平均年齢は35.2歳， IDDM 2 
例，自己免疫疾患2例であった.移植前糖尿病歴は平均25.5年 (24-
27年)で移植前平均透析期間は10.0カ月であった.免疫抑制剤として

















































後診断は stageBが2911U，stage Cが6例， stage DIが2例であっ






で，年齢は42-75歳(平均66.8歳)，術前 PSAは， 2.3ー 74.4ng/ml 
(平均 14.0ng/mll，術前臨床病期は T269例， T319例であった.60
例 (68.1%)に術前内分泌療法が行われた. [結果]摘出標本の病理


















































































Tlc癌36例を T2癌37例と比較した T2痛を a，bに分けると術前
PSA， PSA densityはT2bがTlc，T2aに比べ高値を示した.Tlc， 
T2a， T2b癌のそれぞれ78，71， 31 %が組織学的に前立腺に限局して








臨床的検討を行った 平均年齢は67.2歳.臨床病期分類は Tlaor 
b: I例， Tlc田 1例， T2a: 6例， T2b: 5例， T2c: 18例，不明・ l
例" Gleason sumは 2-4:10例， 5 -7: 17例， 8 -10 : 13例，不
明 2例であった 術後平均観察期間は31.5カ月で， 18例に生化学的







56-85歳， T stage別では TIc/T2/T3a/T3b/T4aが4/17/19/19/12
で， grade別では Wel/Mod/Porが4139/28であった.経過観察期間
は197-3，759日(J， 170 : median)，ネオアジュパント内分泌療法の
期間は69-1，159日 (272: median)であった. [結果1I f7Uのみが癌







値)で，治療前 PSA値は 8.7ng/ml，臨床病期は全例 T2以下で
あった. [成績]手術時間は453分，出血量は 850mlであった 開腹
手術に移行した症例は無かったが， I 例で術後2カ月目に絞抱性イレ
ウスを起こし，小腸切除術が施行された.摘出した前立腺は pT2以


















































た その後 DVC，尿道を切断し，残存する lateralpedicle，精嚢腺，
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勝脱l!Ji部を切離して前立腺を摘出した， [結果]本方法により尖部の
手術操作は容易となった 出血量は 84uml (450-1，550 ml)，手術
時間は210分(150-310分)と大きな差はなかった
前立腺全摘除術における Vesselsealing syste皿 (LigaSure™)の
使用経験:難波行臣，木内寛，古賀実，竹山政美(大阪中央)
新しい Vesselsealing system である LigaSure™を前立腺金摘除術
に使用したので報告する [対象と方法11998年から2001年4月まで
の聞に前立腺痛患者16人に対して恥骨後式前立腺全摘除術を行い，
LigaSure™を使用した群 8 人 (A) とLigaSure™を使用しなかっ
た群8人 (B)に分け比較検討を行った [結果]平均手術時間は， A
群は164.3分， B群は235.6分であった.また，術中出血量は尿込みで
あるが， A群は 618ml，B群は I，650 mlであった [結論]この装
置の普及により，さらなる手術時間の短縮が期待された.


















する TVT・前腹壁形成術併施例を検討 [対象と方法1SUI ・勝脱
脱合併患者12例.7例に子宮摘出の既往目 4例は直腸脱合併.SUIは

























例，回腸導管 11Jtl，勝脱拡大術 11Jtlを施行した.手術時間は507:t14u 




GeIPortを用いた Hand副 sist法による腹腔鏡補助下腎摘出術 z
佐藤元，白木良一，深見直彦，伊藤徹，佐身木ひと美，桑原勝
孝，窪田裕輔，宮川真三郎，石川清仁，星長清隆(藤田保衛大)
GelPort (Applied Medical ;メデイカルリーダース)を用いた Hand
aSslst法による腹腔鏡補助下腎摘出術を経験した. [症例と方法135 
歳，男性.右腎癌(臨床病期TlNOMO)に対し，全麻下，半側臥f立
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1998年5月から2001年7月までに， T1aの RCC13例と AML2例
に対し Microtaze™による無阻血腫蕩核出術を試みた.男性11 例，
女性4例で，年齢は16から75歳であった. [結果114例で核出術を行
いえたが， RCCのl例は動脈性出血のため腎摘除を行った AML 
の長径はそれぞれ 74，45mmで，比較的大きい腫楊に対しでも安全






















































































加えて報告を行う [結果1I例日 27歳，女性. 17歳時に SLEを発
症 両側水腎・水尿管を認めステロイドパルス療法によりカテーテル






郎，f.章ヶ奇正行(豊川市民) 症例 I; 54歳，女性，主訴腹痛.受診




































































用 MRI装置は東芝メデイカル社製 Flexart0.5Tで，撮像には fast







































10検体を一括測定(全行程:約10分， I検体のみ :3分30秒)し， 1 
日80-100検体を測定している.本システム導入により，客観性の高
い検査結果と省力化地ぎ得られたが，導入初期の問題点と対処法につき
言及する
